Метод "стоимость болезни" при оценке оказания стационарной помощи беременным и родильницам by Пищенко, Ю. А.
МИНИСТЕСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТ
ÄÎÑÒÈÆÅÍÈß ÔÓÍÄÀÌÅÍÒÀËÜÍÎÉ, 
ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ È ÔÀÐÌÀÖÈÈ
Ìàòåðèàëû 67-îé íàó÷íîé ñåññèè ñîòðóäíèêîâ óíèâåðñèòåòà




         Д 70
 Редактор:
 Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
 Заместитель редактора:
 доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
 Редакционный совет:
 Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор В.С. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор М.А. 
Никольский, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, профессор 
М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, доцент Ю.В. 
Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент П.С. Васильков, доцент И.А. Флоряну.
Д 70  Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации.  
 Материалы 67-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск:  
 ВГМУ, 2012. – 521 с.
ISBN 978-985-466-518-4
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены пробле-
мам биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 
         УДК 616+615.1+378
         ББК 5Я431+52.82я431
       © УО «Витебский государственный  
       медицинский университет», 2012
ISBN 978-985-466-518-4
160
МЕТОД СТОИМОСТЬ БОЛЕЗНИ ПРИ ОЦЕНКЕ ОКАЗАНИЯ 
СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ И РОДИЛЬНИЦАМ
Пищенко Ю.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Особая роль в оказании медицинской помощи бе-
ременным, роженицам и родильницам принадлежит 
стационарам, которые являются наиболее затратными 
по материальным ресурсам и капиталовложениям. Ка-
чество стационарной помощи определяется не только 
уровнем квалификации медицинского персонала, ка-
чеством организации ухода, но и характером решения 
таких бытовых вопросов, как обеспечение питанием, 
бельем, перевязочным материалом и медикаментами 
[1]. Представляет интерес изучение опыта отдельных 
государств  в организации стационарной помощи.  
В 2004 – 2007 гг. в девяти странах Европы прово-
дилось исследование, целью которого было сравнение 
финансовых затрат на единицу оказания медицинской 
помощи, в том числе оценивались затраты на ведение 
нормальных родов у женщин 25 – 34 лет в условиях 
стационара. В исследование были включены от 3 до 
18 лечебных учреждений в Дании, Великобритании, 
Франции, Германии, Венгрии, Италии, Нидерландах, 
Польше, Испании. В результате исследования уста-
новлено: 
- Общая стоимости одного случая  нормальных 
родов существенно отличается в разных странах 
и в среднем составляет 1  260 евро: максимальная 
стоимость отмечена в Германии (более 2 000 евро), 
минимальная – в Польше (менее 500 евро). 
- Средняя длительность пребывания в стацио-
наре так же имеет выраженные отличия – 0,86 дня в 
Нидерландах и 4,9 дня во Франции, что обусловлено 
разными организационными структурами – уход на 
дому и пребывание в стационере. Нидерланды – ми-
ровой рекордсмен по родам на дому среди развитых 
стран, где домашние роды составляют 30 – 40%. Для 
сравнения в Великобритании, Германии и Франции 
дома рожают 2 – 3% женщин. 
- Единицы затрат на оплату работы персонала 
существенно отличаются в разных странах: макси-
мальные затраты на единицу времени работы врача 
имели место в Нидерландах (101,52 евро в час), ми-
нимальные – в Польше (6 евро в час); максимальные 
затраты на единицу времени работы медицинской 
сестры отмечены в Великобритании (49,2 евро в час), 
минимальные – в Венгрии (3,6 евро в час).
- Отмечены отличия в структуре распределения 
затрат на накладные расходы, лекарственные средства, 
диагностические процедуры, ведение родов: в Герма-
нии – более высокий уровень затрат на медперсонал, 
во Франции – более высокие накладные расходы.
В задачи исследования так же входил расчет доли 
затрат на накладные расходы, которые включали: 
работу прачечной, стерилизацию, перевозку паци-
ентов (в лечебном учреждении), доставку питания и 
напитков. Время среднего медицинского персонала на 
административную деятельность не связанную с кон-
тактами с пациентом. Инфраструктуру, не связанную 
с медицинской деятельностью: административные 
работники, уборщицы, ремонт зданий, энергоснаб-
жение, водоснабжение, вывоз мусора, налоги и стра-
ховые взносы, арендная плата. Амортизацию зданий 
и технических средств.
Процент накладных расходов в общей сумме за-
трат значительно отличается в зависимости от страны 
– 75% в Дании, 64% в Италии, 61% в Венгрии и Фран-
ции, 50% в Великобритании,  36 – 37% в Нидерландах 
и Польше, до 33% в Германии и 18% в Испании [2].
В Республике Беларусь в рамках фармакоэконо-
мического исследования так же выполнены расчеты 
общей стоимости лечения и структуры затрат для 
беременных, находившихся на лечении с диагнозом 
гестоз легкой и средней степени тяжести в акушерских 
отделениях учреждений здравоохранения, представ-
ляющих разные регионы республики и относящихся 
ко II уровню оказания стационарной помощи бере-
менным, роженицам, родильницам и новорожденным 
(УЗ «Витебская городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» (УЗ «ВГК БСМП») 
и  родильный  дом УЗ «Борисовская центральная 
районная больница» (УЗ «Борисовская ЦРБ»). В ис-
следование включена в  УЗ «ВГК БСМП» первичная 
медицинская документация 257, 275 и 60 беременных 
соответственно в 2002 г., в 2003 г. и в 2010 г. и в  УЗ 
«Борисовская ЦРБ» 444 , 487 и 100 беременных соот-
ветственно в 2002 г., в 2003 г. и в 2010 г.
В результате анализа «стоимость болезни» было 
установлено, что стоимость лечения одного случая 
гестоза у беременных в акушерском стационаре 
г. Витебска была больше чем в родильном доме г. 
Борисова в 2002 г. в 1,6 раза (246,75 $  и 155,25 $  со-
ответственно), в 2003 г. больше в 1,5 раза  (202,11 $ и 
136,98 $ соответственно), в 2010 г. больше в 1,5 раза 
(505,08 $ и 336,39 $ соответственно). Что обусловлено, 
во-первых, большей стоимостью одного койко-дня 
в акушерском стационаре г. Витебска в сравнении с 
родильным домом г. Борисова: в 2002 г. больше в 1,6 
раза (16,29 $ и 9,87 $ соответственно), в 2003 г. больше 
в 1,5 раза (13,87 $ и 9,21 $ соответственно), в 2010 г. 
больше в 1,7 раза (36,29 $ и 21,41 $ соответственно). 
Во-вторых, большими затратами на ЛС в г. Ви-
тебске в сравнении с затратами на ЛС в г. Борисове: 
в 2002 г. больше в 2 раза (15,06 $ и 7,73 $ соответ-
ственно), в 2003 г. больше в 4,5 раза (18,05 $ и 3,98 $ 
соответственно), в 2010 г. больше в 2,9 раза (65,64 $ и 
22,36 $ соответственно). В экономические расчеты за-
ложена одинаковая стоимость одной единицы ЛС. Это 
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связано с использованием в г. Витебске для лечения 
гестозов более широкого перечня ЛС и лекарственных 
форм (ЛФ), чем в г. Борисове (в 2002 г. – 63 и 47 ЛФ 
соответственно, в 2003 г. – 65 и 44 ЛФ соответственно, 
в 2010 г. – 39 и 35 ЛФ соответственно), с наличием 
в перечнях ЛС в г. Витебске  дорогостоящих ЛС, не 
применявшихся в г. Борисове (растворы Декстран 
70, Овомина, Дипиридамола, Изосорбида динитрата, 
таблетки Актовегина в 2002 – 2003 гг., растворы Фраг-
мина, Фраксипарина, Инстенона в 2010 г.), с более 
длительным курсом назначения ЛС в акушерских 
отделениях г. Витебска. Так же в г. Витебске медиана 
среднего количества ЛС, назначенных на курс лече-
ния, была больше чем в г. Борисове: в 2002 г. 10 (8;12) 
ЛС в г. Витебске и 7 (6;9) ЛС в г. Борисове, в 2003 г. 10 
(8;12) ЛС и 5 (4;7) ЛС, в 2010 г. 11 (9;13) ЛС и 6 (4;8) 
ЛС соответственно. 
В-третьих, большими затратами на вспомогатель-
ные материалы для проведения инъекций/инфузий 
в г. Витебске в сравнении с родильным домом г. 
Борисова: в 2002 г. больше в 1,3 раза (12,23$  и 9,26$ 
соответственно), в 2003 г. больше в 2,2 раза (11,88$ 
и 5,51$ соответственно), в 2010 г. больше в 3,1 раза 
(10,21$ и 3,28$ бел. руб. соответственно). В эконо-
мические расчеты заложена одинаковая стоимость 
расходного материала на одну инъекцию и инфузию. 
Это обусловлено более частым использованием в 
акушерском стационаре г. Витебска парентеральных 
форм введения ЛС.
В-четвертых, финансовые расходы на консуль-
тации врачей смежных специальностей в г. Витебске 
значительно превышают таковые в г. Борисове: в 
2002 г. больше в 6,5 раза (6,72$ бел. руб. и 0,91$ соот-
ветственно), в 2003 г. больше в 13,3 раза (11,8$ и 0,89$ 
соответственно), в 2010 г. больше в 3,1 раза (29,14$ 
и 15,6$ соответственно). Согласно «Прейскурантов 
медицинских услуг по консультациям врачей-специ-
алистов» отличия тарифов на консультации в анали-
зируемых стационарах была минимальной.
Это объясняется следующим:  акушерские отделе-
ния УЗ «ВГК БСМП» входят в состав многопрофиль-
ного стационара, что значительно упрощает вызов 
специалиста для консультации. Так, в акушерском 
стационаре г. Витебска окулистом в 2002 г. осмотрено 
на 18,5%  беременных с гестозом больше, чем в ро-
дильном доме г. Борисова (190 (73,9%) и 246 (55,4%) 
(р<0,001) соответственно), в 2003 г. – больше на 45,2% 
(202 (73,5%) и 138 (28,3%) (р<0,001) соответственно), 
в 2010 г. – больше на 33,0% (39 (65,0%) и 32 (32,0%) 
(р=0,01) соответственно). 
Как в акушерском стационаре г. Витебска, так 
и в роддоме г. Борисова в 2002 г., в 2003 г. и в 2010 
г.  в структуре затрат при стационарном лечении 
гестоза основным фактором, влияющим на общую 
стоимость лечения, являлась длительность госпита-
лизации, затраты составили в 2002 г. 83,0% от общей 
суммы затрат, в 2003 г. – 74,7%, в 2010 г. – 78,1%, в 
родильном доме г. Борисова – 80,9%, 85,4% и 87,2% 
соответственно. 
Выводы: 
1. Для объяснения разницы в затратах структур-
ные компоненты не менее важны, чем  различия в 
методах лечения. 
2. Как внутри страны, так и между странами 
имеются значительные отличия как в общей сумме 
затрат, так и в структуре затрат.
3. Анализ структуры затрат позволил выявить 
причины отличий стоимости лечения одного случая 
гестоза в стационарах одного уровня оказания пери-
натальной помощи, а так же определить резервы для 
снижения затрат и рационального распределения 
финансовых ресурсов: устранение недостатков при 
использовании ЛС, сокращение назначений парен-
теральных форм ЛС, необходимость проведения 
исследования рациональности использования кли-
нико-диагностических тестов. 
Таким образом, положено начало  изучению 
весьма существенных различий в затратах на лечение 
в пределах одной страны и в разных странах.  Несмо-
тря на сложившиеся различия в системах оказания 
медицинской помощи, проблемы, стоящие перед 
здравоохранением большинства государств во многом 
имеет общую направленность.
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